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[ 1 J はじめに
自殺の目的や，誤って睡眠剤を服用した患者が担
ぎ込まれる事がある。睡眠剤にはブロムワレリーJレ
尿素製剤〈ブロパリン〉エチナメート製剤(パラミ
ン)，グルチミド製剤(アドJレム)，ブロムヂエチJレ
尿素製剤〈イソミン〉等多種あるが，メプロパメー
トによるものを経験した。
(2) 症例
患者 O藤O子。 ♀， 27才。アトラキシン 60錠
(メプロパメート 12グラム〉服用。意識一昏睡状
態。瞳孔一両側強度に散大。対光反射一両側遅延。
瞳孔不正ーなし。呼吸-1分間 20回規則的。血圧
一98，....，。脈拍-1分間 98規則的であるが緊張少い。
皮フ一色調桃色で乾燥して温かい。尿失禁あり，導
尿 400m1.服用後の経過時間は不明であるが，尿
量，胃内容物等から， 5，6時間であると思われた。
処置:
ただちに気管内チューブ押入。筋弛緩剤を用いる
事なく挿入出来た。微温湯にて液が清浄になるまで
胃洗。ほとんど原形を留めない食物残査が洗い出さ
れた。導尿。気管内チューブは胃洗が残り誤飲の危
険が無くなると，すヤ抜去した。第2病日は，意識
ーやや回復し昏壊状態。晴鳴あり。気道分泌物を
吸引する。血圧86，..60.脈拍一緊張よく不整脈な
し。導尿lζて 1050ml。軽度発熱。白血球数 11200。
胸部X線像l乙異常を認めない。処置は， 5%ブドウ
糖I乙ビタミン B，Cおよびグロンサンを加えたもの
を1000ml点滴。クロマイ 1000mg筋注。ナーゼ
ンゾンデによる酸素吸入。胸部ゼノーJレ湿布。第3
病日に意識回復。軽度の頭痛および喉頭部痛を訴え
る。呼吸困難， 胸痛， 熱発無し。 自然排尿あり。 
5%ブドウ糖十BCG500ml点滴。流動食， クロマ
イ1000mg筋注。第4病日 EKGおよび肝機能検
査K異常が認められなかったので，退院。 
(3) 考案
急性睡眠剤中毒患者の処置において絶対に必要な 
事は，①気道の確保②循環の確保③体内毒物の中和
排世である。①気道の確保について。重症例では，
呼吸麻痔，気道内分泌物あるいは吐物誤飲による窒
息が多いので，それに対する処置が最初に行われな
ければならない。喉頭鏡により，声帯麻痔の有無を
確かめ，エアウエー，必要ならば気管内チューブを
挿入する。大量の分泌物あるいは吐物がある場合ま 
たは，チューブ挿入が困難な場合は気管切開をすみ
やかに行うべきである。窒息や，肺合併症の原因と
なる分泌物あるいは吐物を吸引し，酸素を補給す
る。呼吸麻痔が高度の場合は麻酔器を用い純酸素で
調節呼吸を行う。軽度の呼吸麻痔でも，鼻管カテ一
テルによる酸素の補給は行うべきであると思う。②
循環の確保について。呼吸抑制，脳，肺等のウッ血
による低酸素状態の持続のため 2次性心不全を来た
す。これに対しては酸素の補給，輸液による拍出量
増加を図ふさらに強心剤を用いて心力を強化させ
る。③体内毒物の排世について。胃内には，服薬後
数時間?こつでもなお薬剤が証明されるから，胃洗機
を行なわなければならない。洗樵液の誤飲による肺
合併症を伴いやすいが，気管内チューブ挿入後に行
えば，予防出来る。洗糠後下剤を投与し，腸管内の
薬剤の吸収を防ぎ体外排出を図る。さらに利尿剤を
投与し，腎からの排世を促がす。④その他肺合併症
に対する処置，肝，腎lζ対する底護を適当に行うべ
きである。
(4) 結語
急性睡眠剤中毒患者の救急処置は，麻酔学の知識
を充分応用し，気道，循環，排世を中心K，積極的
に行なわなければならなし、。
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